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INTRODUCCION

La Universidad de La Salle es un comunidad educativa centrada en las personas
que a partir de un proyecto formativo inspirado en la vivencia de los valores
cristianos y en la misión y practica pedagógica lasallista, desarrolla programas y
procesos académicos apoyados en la investigación, promueve la dignidad de las
personas y cultiva el compromiso social de sus integrantes, en el contexto del
desarrollo humano sustentable. Así mismo, prepara los profesionales de la salud
visual, postgraduales con

una formación multidisciplinar, logrando para ello la

integración de las ciencias básicas, la práctica clínica y la investigación, con
elevada calidad académica que amplía las fronteras del conocimiento y permite el
abordaje clínico de cualquier patología de su área.

La Propuesta Especialización en Baja Visión Y Rehabilitación Visual, surge de la
necesidad de un entrenamiento de alto nivel del profesional de la salud visual, en
Colombia, primera en Suramérica, cuenta con el respaldo de 47 años de
experiencia del programa de Optometría de la Universidad de La Salle.
El programa académico, fortalece áreas como baja visión (discapacidad visual)
rehabilitación visual, orientación y movilidad, ayudas ópticas y no ópticas. Con esto
se pretende como objetivo fundamental una formación integral del especialista
como, profesional independiente y ético con capacidad de trasmitir, argumentar y
sustentar el conocimiento adquirido.
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JUSTIFICACION

La Universidad de la Salle y la facultad de ciencias de la salud, se orienta hacia la
actualización, profundización e integración de conocimientos específicos para el
perfeccionamiento del ejercicio profesional, de modo que los egresados logren
desarrollar competencias y habilidades profesionales específicas, y adquirir
conocimientos y destrezas que potencien su desempeño. Este programa ofrece una
excelente oportunidad para aquellos que buscan una especialización en Baja Visión y
Rehabilitación visual, para pacientes con condición de discapacidad Visual. Con una
metodología presencial intensiva con apoyo en medios virtuales, de esta forma
buscando el liderazgo en estos campos de poca exploración. Enfocados en áreas
como:

Baja visión (discapacidad visual)
Rehabilitación visual
Orientación y movilidad
Ayudas ópticas y no ópticas

La finalidad de este programa posgradual, está orientada a satisfacer las necesidades
de preparación posgradual en el campo de Baja Visión.

8

MARCO TEORICO

CONTEXTO

Revisión del contexto nacional (ULS) y el internacional discapacidad, discapacidad
visual, estadísticas, oferta de posgrado en Baja Visión
La Universidad de La Salle es una Institución de Educación Superior,
de carácter privado, de utilidad común y sin ánimo de lucro. Se basa en
una visión cristiana del hombre, del mundo, de la historia y del saber. La
Universidad de La Salle a través de la Coordinación de Autoevaluación
ha consolidado la cultura de autorregulación, dando como fruto los
procesos de autoevaluación necesarios para el reconocimiento de alta
calidad, tanto de sus programas académicos como de la Institución, ante
el Consejo Nacional de Acreditación y el Ministerio de Educación
Nacional, según lo previsto en la Ley 30 de 1992 y su reglamentación.
(Facultad de Ciencias de la Salud, Optometría)
Al ser la primera y la única universidad que cuenta con el privilegio de haber sido
acreditada y re-acreditada no solo como institución sino a nuestro Programa
Académico de Optometría. Teniendo en cuenta que la misión de nuestra facultad que
es La formación de profesionales de alta calidad en el área de Ciencias de la Salud,
integrales, líderes, responsables, autónomos, cooperativos, con sentido de
pertenencia comprometidos con la realidad nacional e internacional, defensores de
la vida y del medio ambiente, que actúan y participan en la definición de políticas
públicas con conocimiento científico y tecnológico, que fomentan el diálogo
interdisciplinar, con todos estos argumentos podemos decir que la facultad es apta y
capaz de implementar esta oferta posgradual. La universidad de la Salle cuenta con
instalaciones que son suficientes y adecuadas para implementar esta oferta de
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posgrado, Ya que son instalaciones nuevas, cuenta con laboratorios disponibles para
la implementación de esta misma.
El reporte mundial 2010 de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) informa que cerca del 10% de la población mundial posee una
discapacidad (aproximadamente 650 millones de personas); de esta
cifra, la discapacidad visual y la ceguera suman más o menos 314
millones de personas (48% del global de discapacidad). Por tanto, el 4%
de la población mundial tiene discapacidad visual o ceguera, y la
discapacidad visual representa alrededor del 85% de los casos. La razón
entre personas invidentes y personas con discapacidad visual oscila
entre 4 y 6 (por una persona invidente hay, al menos, de 4 a 6 con
discapacidad visual). (Geneva, 16-25, 2005)
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), reporta que en América Latina y
el Caribe por cada millón de habitantes hay 5 000 personas invidentes y 20 000
personas con discapacidad visual (Washington, OPS, 08/08/2010). En cifras totales
mundiales, hay alrededor de 269 millones con discapacidad visual y 45 millones de
invidentes. Uno de los aspectos que despiertan mayor interés y movilización en el
sector salud, es la carga de discapacidad visual producida por ametropías. La OMS
menciona que cerca de 145 millones de personas padecen ametropías, las cuales
pueden ser corregidas por medio de dispositivos ópticos e intervenciones quirúrgicas.
La ceguera parece ser más frecuente en el género femenino, puesto que los reportes
señalan que cerca del 60% de la población invidente está conformado por mujeres. El
87% de las personas con discapacidad visual habitan países en desarrollo
(Washington, OMS, 08/2010).
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CEGUERA Y DISCAPACIDAD VISUAL

DISCAPACIDAD
"La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demás" (OMS, Nota descriptiva N° 282, Junio/2012).

Datos y cifras
En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones
presentan baja visión.
Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se
concentra en los países en desarrollo.
En términos mundiales, los errores de refracción no corregidos
constituyen la causa más importante de discapacidad visual, pero en los
países de ingresos medios y bajos las cataratas siguen siendo la
principal causa de ceguera.
El número de personas con discapacidades visuales atribuibles a
enfermedades infecciosas ha disminuido considerablemente en los
últimos 20 años.
El 80% del total mundial de casos de discapacidad visual se pueden
evitar o curar (OMS, Nota descriptiva N° 282, Junio/2012)
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Definiciones
Con arreglo a la Clasificación Internacional de Enfermedades, la función visual se
subdivide en cuatro niveles:


Visión normal;



Discapacidad visual moderada;



Discapacidad visual grave;



Ceguera.

“La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan
comúnmente bajo el término «baja visión »; la baja visión y la ceguera representan
conjuntamente el total de casos de discapacidad visual” (CIE-10, actualización,
revisión de 2006).

Principales causas de discapacidad visual
La distribución mundial de las principales causas de discapacidad visual
es como sigue:


Errores de refracción (miopía, hipermetropía o astigmatismo) no
corregidos: 43%;



Cataratas: 33%;



Glaucoma: 2%.

Grupos de riesgo
Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se
concentra en los países en desarrollo.
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Personas de 50 años o mayores
Alrededor de un 65% de las personas con discapacidad visual son
mayores de 50 años, si bien este grupo de edad apenas representa un
20% de la población mundial. Con el creciente envejecimiento de la
población en muchos países, irá aumentando también el número de
personas que corren el riesgo de padecer discapacidades visuales
asociadas a la edad.

Niños menores de 15 años
Se estima que el número de niños con discapacidad visual asciende a 19
millones, de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de
refracción, fácilmente diagnosticables y corregibles. Unos 1,4 millones de
menores de 15 años sufren ceguera irreversible (CIE-10, actualización y
revisión de 2006).

COLOMBIA
Colombia, según las proyecciones del DANE, contaba al 2002 con 43.775.839 de
habitantes, de los cuales la población con limitación visual se estima en 309.435;
de estos el 74% son considerados con baja visión (228.982 personas) y el
porcentaje restante

ciegos (80.453) (Montoya et ál., 2008). La Fundación

Colombiana para l Discapacidad Visual (2009-2010) refiere que según el último
censo del 2005 se presentó un mayor número de personas con discapacidad
visual en relación al censo del 1996 y esto se debió principalmente a la mayor
expectativa de vida de las personas, factores ambientales y de nutrición. Según
este censo los departamentos de Chocó, Huila y Sucre presentan la mayor tasa de
ceguera, siendo el Chocó el único

que supera diez personas por cada mil

habitantes. En cuanto al porcentaje de participación, Antioquia y Valle presentan al
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mayor

índice

de

población

limitada

visualmente

(15.69%

y

11.84%

respectivamente).
El Distrito Capital de Bogotá ocupa el tercer lugar con el 10.56% (32.683 personas
con limitación visual), el 36% de los caracterizados nació con ella.
De los que adquirieron la limitación después del nacimiento, el 32.4% son
personas con baja visión y el 30.4% son ciegos (Montoya et ál., 2008).
El censo general del 2005 encontró una prevalencia de personas con alguna
limitación del 6.3%, es decir que teniendo en cuenta la población total para
Colombia este mismo año(42.090.502), se calcula que existen en el país
2.651.701 personas con por lo menos una limitación. Las principales limitaciones
fueron para ver a pesar de usar lentes o gafas en un 43.2% (Boletín de
Discapacidad, 2007)
El registro para la localización y caracterización de personas con discapacidad
realizado por el DANE en marzo del 2009 arroja 231.072 registros de personas
con discapacidad visual, en 856 municipios de 32 departamentos y Bogotá. De
esta población el 70 % es de baja visión, y el 80% de esta población pertenece a
los estratos uno y dos. Según estadísticas encontradas, las patologías que más
producen baja visión son: miopía maligna, glaucoma, retinitis diabéticas o
hipertensiva,
pigmentosa

degeneración
y

macular,

desprendimiento

de

retinopatía
retina

del

(Fundación

prematuro,
Colombia

retinosis
para

la

Discapacidad Visual 2009-2010).
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OBJETIVO GENERAL

Formar el talento humano especializado para la atención de pacientes en
condición de discapacidad visual, apoyado en herramientas de ayudas técnicas y
tecnológicas en rehabilitación visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Actualizar conocimientos sobre el concepto de discapacidad y relacionarlo con
la Baja Visión.



Fortalecer las competencias prácticas necesarias para el manejo, atención y
rehabilitación en pacientes con Baja Visión.



Desarrollar competencias y estrategias aplicables a la toma de decisiones
frente a los pacientes y la sociedad.
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VALOR AGREGADO



Cualificar al profesional de la salud visual y ocular en la atención de
personas en condición de discapacidad visual.



Selecto grupo de docentes con formación Posgradual y experiencia en el
campo.



Práctica clínica con pacientes, por medio a los Convenios docencia-servicio
y alianza con institutos especializados en Baja Visión y Discapacidad.

DIRIGIDO A

Profesionales en Optometría y/o con formación en el área de la salud visual
a nivel de licenciatura, Oftalmólogos

PERFIL DEL EGRESADO

Diseña, planes de manejo en pacientes con Baja Visión, Ayudas Ópticas,
rehabilitación visual, Movilidad y Orientación. Desempeño idóneo en el
campo de baja visión, con una perspectiva académica, orientado a mejorar
la condición de vida de las personas en condición de discapacidad visual y
su incorporación a la sociedad.
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LA ESPECIALIZACION SE SOPORTA EN



Practicas Clínicas



Laboratorios De Exámenes Especiales



Teleoptometría



Clínica De Optometría



Material De Apoyo En Baja Visión

REQUISITOS

•

Diligenciar el formulario de inscripción y pago de derechos en línea

•

Fotocopia autenticada del título profesional o del acta de grado

•

Hoja de vida del aspirante

•

Entrevista personal

•

3 fotografías a color (3x4 cms)

•

Fotocopia ampliada de la cedula de ciudadanía

•

Durante la entrevista se evaluará criterios, rasgos del candidato y las
competencias interpretativas den el idioma ingles.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

DURACIÓN (MESES Y SEMANAS)

AGO

3

1

Selección de

SEPT

4

5

6

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

OCT

7

8

9

X

X

X

X

X

X

NOV ENE

10

11

12

13

14

FEB

15

16

17

X

tema de trabajo
de grado y
director

2

Desarrollo De
La Propuesta

3

Recolección de
información

4

Primera
corrección de la
propuesta

5

Asignación de
horas del plan
de estudios

18

6

Segunda

X

X

X

corrección de la
propuesta

7

Tercera

X

X

X

X

X

X

corrección de la
propuesta

8

Propuesta de la
estructura
VIRTUAL

9

Esquema de la

X

X

X

X

X

propuesta
virtual

10

Modificaciones
de horas y
créditos

11

Ultimas

X

X

X

correcciones y
normas APA

12

Programación

X

X

de pág. Web

Cuadro 1
19

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

a.

PERSONAL

CANTIDAD

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1

$200.000

$200.000

Usb

2

$15.000

$30.000

Esferos

4

$1.000

$4.000

Portátil

2

$1.500.000

$3.000.000

-

$100

$10.000

Transporte

2

$ 1.700

$68.000

Transcripción De Documentos

2

$1.000

$50.000

Impresión

-

$200

$25.000

Pago Por Asesorías

(ingeniero de sistemas)

b.

c.

BIENES

SERVICIOS

Fotocopias

20

Internet

2

$30.000

$60.000

TOTAL

-

$1.749.000

$3.447.000

Cuadro 2

MODALIDAD, HORAS Y CREDITOS

HORARIOS

PRESENCIALIDAD: 8 h/s (sábados 8 am a 12m y 1 pm a 5pm)
VIRTUALIDAD: 4 h/s (1 taller c/a 15 días)
Plataforma con énfasis en BAJA VISIÓN- se montara toda la información vista de
clase, y se pedirá a los estudiantes que por tema visto se realizaran talleres cada 15
días con tutoría o apoyo de dudas por medio de chat.
ESQUEMA DE PROPUESTA VIRTUAL *Ver Anexo 1
PRÁCTICA CLINICA: 8h/s (Alianza con institutos)
Primer y segundo semestre debe realizarse 128 horas en cada semestre de Práctica
Clínica y 16 horas de trabajo independiente de esta. Es decir 8 horas diarias.
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MODALIDAD

HORAS I SEMESTRE

HORAS II

TOTAL DE

SEMESTRE

CREDITOS

PRESENCIAL

128 horas

120 horas

INDEPENDIENTE

160 horas

216 horas

VIRTUAL

48 horas

48 horas

PRACTICA CLINICA E

144 horas

144 horas

480 HORAS

528 HORAS

21 CREDITOS

TRABAJO
INDEPENDIENTE

TOTAL

1008
HORAS
Cuadro 3

*Ver Anexo 2

PLAN DE ESTUDIOS (ASIGNATURAS)

1 AÑO – 2 SEMESTRES- 25 CREDITOS

Construcción de la propuesta de formación a nivel de especialización que contenga
los posibles contenidos y la malla curricular (plan de estudios).

PLAN DE ESTUDIOS 1.xls *Ver Anexo 3
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ANEXOS

ANEXO 1:

ESQUEMA DE PROPUESTA VIRTUAL

INTRODUCCION

Mediante un proceso de aprendizaje centrado en el estudiante, que le permite
aprender a aprender de manera autónoma e independiente. Por medio de
procesos de autorregulación con acompañamiento permanente de tutores para
facilitar el desarrollo de competencias que permiten al estudiante aplicar y
transferir los fundamentos teóricos aprendidos, en la solución a los problemas.

Mediante el uso pedagógico de las tecnologías de información y comunicación,
con soporte en Internet para desarrollar procesos de interacción y comunicación
permanente entre estudiantes y tutores que promueven aprendizajes significativos.
Con un sistema formativo que combina, el trabajo autónomo e independiente del
estudiante, con sesiones tutoriales, trabajo académico en escenarios virtuales y
sesiones presenciales.
EDUCACIÓN VIRTUAL
La educación virtual es aquella
“... donde profesores y alumnos se encuentran en lugares geográficos distintos
durante el desarrollo del curso... el proceso de enseñanza-aprendizaje no se lleva
a cabo mediante interacción directa (cara a cara); sino a través de diversas
tecnologías de telecomunicaciones, redes electrónicas y multimedia.” (BAKER,
Linda (1995)
23

La educación virtual se centra en la responsabilidad del alumno en el proceso
aprendizaje.
“...el alumno debe buscar información e interactuar con los contenidos de su curso
mediante la tecnología, desarrollar su juicio crítico y tener la iniciativa de aprender
continuamente todo aquello que sea esencial durante el proceso para cumplir con
las intenciones educativas.” (BAKER, Linda (1995)
Además, se apoya en el desarrollo de equipos de colaboración a través de la red,
para que compartan experiencias y se apoyen mutuamente en el desarrollo de su
proceso de aprendizaje, supliendo de alguna manera la no presencialidad física.
CARACTERÍSTICAS
Entre las características principales de la educación virtual están:
1. Es un sistema de enseñanza-aprendizaje, que se realiza a través de tecnología
de telecomunicaciones y redes de computadoras.
2. Facilita a los alumnos el acceso programas académicos, ofrecidos en cualquier
lugar del mundo.
3. La cobertura de sus programas académicos es global.
4. Es un modelo educativo que está centrado en el aprendizaje colaborativo, a
través de los servicios de las redes de computadoras.
5. El profesor es básicamente un facilitador de ambientes de aprendizaje.
6. El estudiante aprende por sí mismo y a su propio ritmo, a través de la red,
interactuando con sus compañeros, sus profesores y con los textos.
7. Hay flexibilidad tanto temporal como espacial.
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8. Debe haber una permanente retroalimentación sobre el desempeño del alumno,
lo mismo que una respuesta inmediata a las consultas.

TECNOLOGÍA A UTILIZAR
Entre los diferentes medios que se pueden usar en la educación virtual, para que
sus alumnos puedan acceder a las fuentes de información y para apoyar los
procesos de comunicación, tanto en línea como fuera de línea, están:
World Wide Web (www), El Correo Electrónico, El Vídeo Correo, El WebPhone, La
Vídeo Conferencia, Los grupos de discusión, Las conferencias en línea (Chat), los
grupos de noticias, la transferencia de archivos (Ftp), Software multimedia (CDROM, DVD), Bases de datos/conocimiento y Sistemas de búsqueda de
información.

REQUERIMIENTOS BÁSICOS
Para implementar la educación virtual, se requiere contar con los elementos
necesarios para apoyar la actividad de los alumnos, entre ellos:
1. Programa de capacitación para los estudiantes, en el uso de la tecnología.
2. Facilidades de acceso tanto a profesores, como a compañeros de estudio.
3. Disponer de bancos de información bibliográfica, especialmente en formato
digital y vínculos a la información adicional.
4. Contar con un equipo, profesores de apoyo, conformado entre otros, por: el
experto en los contenidos, profesores asistentes, un experto en diseño
instruccional, un experto en informática, un experto en pedagogía, un experto en
diseño gráfico, además del apoyo administrativo necesario.
25

5. Establecer los mecanismos de ingrese y permanencia en el programa de
educación virtual.
6. Contar con la infraestructura física necesaria para la implementación y
desarrollo del programa, lo mismo que con los apoyos lógicos necesarios
(software).
7. Establecer las estrategias de retroalimentación y de seguimiento, para apoyar a
los estudiantes.
8. Contar con la financiación necesaria para la ejecución y actualización del
proyecto.
9. Crear un programa permanente de evaluación y ajuste del proyecto.
10. Definir e implementar políticas de capacitación y actualización de los
profesores.
11. Desarrollar los contenidos básicos, correspondientes a cada curso, además de
establecer clara y apropiadamente, los criterios de evaluación de los alumnos, y
en general los criterios pedagógicos que sustenten la propuesta.

OBJETIVO

Formar el talento humano especializado para la atención de pacientes en
condición de discapacidad visual, apoyado en herramientas de ayudas técnicas y
tecnológicas en rehabilitación visual.
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METODOLOGÍA

Se trabaja bajo la modalidad virtual que privilegia los ambientes, escenarios y
herramientas virtuales como: correo electrónico, chats, foros, bibliotecas virtuales.
Para ello se ofrecen elementos de fundamentación virtual y se orienta el
desarrollo de temáticas a problemáticas y situaciones propias de su desempeño,
a fin de posibilitar la adquisición de habilidades y competencias inherentes a su
formación.

La facultad de ciencias de la Salud de la Universidad de la Salle, propone un
medio Virtual y a Distancia, que ofrece educación superior de calidad, de fácil
acceso, integral y flexible en las metodologías virtual, la integración de los
diferentes niveles educativos, y la pertinencia de sus programas mediante el uso
de medios y tecnologías, bajo el sello característico de la Universidad de la Salle
de transformación social y desarrollo sostenible.

OFERTA A DISTANCIA TRADICIONAL

En esta metodología, el proceso de enseñanza-aprendizaje es apoyado por las
TIC además de los encuentros presenciales con el tutor.
Adicionalmente, los estudiantes cuentan con libros físicos y/o digitales, guías de
aprendizaje y foros virtuales.
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CONTENIDO

SEMESTRE
PRIMER SEMESTRE

MODULOS


HORAS


4 h/s



1 taller c/a 15 días



TOTAL: 16 h



4 h/s



1 taller c/a 15 días

Visión.



TOTAL: 16 h

Módulo III: Patologías y



4 h/s

Exámenes Diagnósticos.



1 taller c/a 15 días



TOTAL: 16 h



4 h/s



1 taller c/a 15 días

Módulo

I: Aspectos

Introductorios.


Módulo

II: Abordaje

Optométrico


SEGUNDO



Módulo

en

IV: Baja

Baja

Visión

Pediátrica.

SEMESTRE




TOTAL: 16 h

V: Ayudas



4 h/s

Ópticas, No Ópticas Y



1 taller c/a 15 días

Módulo

Electrónicas

en

Baja 

TOTAL: 16 h

Visión.


Modulo VI: Rehabilitación,



4 h/s

Movilidad y Orientación.



1 taller c/a 15 días



TOTAL: 16 h

Duración: 96 Horas. Tipo de formación: Virtual
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ESTRUCTURACION VIRTUAL

A continuación encontrará los pasos que describen el proceso de aprendizaje del
estudiante en la modalidad virtual:

1. Plataforma

A. INDUCCION AL
PROGRAMA
(CAPACITACION)

2.
Herramientas
De Trabajo
3. Tecnologías
De
Comunicación

1. ACTIVIDADES:
Talleres
Foros
Evaluaciones

B. PLAN
DE
TRABAJO

2. COMO:
Individual
Colaborativamente

3. CUANDO:
Sincrónico: las interacciones coinciden
en el tiempo y en un mismo espacio
virtual.
Asincrónico: La interacción coincide
con un mismo espacio virtual, pero no
ocurre en el mismo periodo
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1. RECURSOS:
Documentos

C.
PLATAFORMA
ASINCRONICA:

Artículos
Videos
Manuales

2. HERRAMIENTAS:
Anuncios
Contenidos
Foros
Talleres
Evalucaciones

1. CON:
Docentes
Compañeros

D.
PLATAFORMA
INTERACTIVA
2. COMO:
Foros
Anuncios
Correos
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